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REesumo

O Amalgama de Prata (AP) é um material res-
taurador consagrado pelo uso na Odontologia. Em-
bora nos Ultimos anos tenha havido uma procura
maior pelas restauragdes estéticas, ao se consid-
erar aspectos inerentes a eficacia, eficiéncia, custo
e efetividade, particularmente em Sadde Publica, o
AP, quando indicado, permanece como material de
eleicdo para restauragbes posteriores intracoro-
narias. Ha uma tendéncia mundial de banir o uso do
AP devido a toxicidade do mercurio para o ambiente
e para a saude humana, mas nao existem evidéncias
cientificas sobre isto. De concreto, ha necessidade
de realizar o gerenciamento de residuos quimicos de
AP. Sendo assim, o objetivo deste estudo é revisar
na literatura sobre o gerenciamento de residuos do
AP e colaborar nesta orientagéo, propondo um guia.

Palavras-chave: amalgama dentario; meio am-
biente; residuos odontolégicos; gestdo de residuos;
protocolos.

ABSTRACT

The Silver Amalgam (SA) is a restorative mate-
rial established by custom in dentistry. Although in
recent years there has been a greater demand for es-
thetic restorations, when considering issues related
to the effectiveness, efficiency, cost-effectiveness,
particularly in Public Health, the SA, when indicated,
remains the material of choice for intra-coronary pos-
terior restorations. There is a global trend to ban the
use of SA due to the toxicity of mercury to the envi-
ronment and to human health, but have no scientific
evidence of this. Specifically, there is need for the
management of chemical waste SA. Thus, the aim of
this study is to review the literature on the SA waste
management and collaborate in this direction by pro-
posing a guide.

Keywords: dental amalgam; environment; dental
waste; waste management; protocols.
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Introducao

Amélgama de Prata (AP) ¢ um material restaurador secular consa-

grado pelo uso na Odontologia, com fortes evidéncias cientificas de

sucesso clinico. Embora nos ultimos anos tenha havido uma procura
crescente por restauragdes estéticas, ao se considerar aspectos inerentes sua
eficicia e seguranca, particularmente na perspectiva da Satide Publica, o AP,
quando indicado, permanece como material de eleicdo para restauragdes in-
tracorondrias em dentes posteriores. Ademais, em 2009, a Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) concluiu que os materiais restauradores existentes nio
substitufam adequadamente o AP.

O AP resulta da mistura de mercurio, prata, estanho e cobre, podendo
conter também indio, zinco, platina e/ou palddio, dependendo do fabricante
(1, 2, 3). Nos ultimos anos, ha uma grande discussdo em relagao a continui-
dade de uso do AP na pratica clinica odontoldgica (4, 5), dada a presenga de
mercurio, um metal pesado extremamente toxico. Tal fato se baseia, princi-
palmente, no risco em potencial do AP contaminar o meio ambiente, devido
ao seu uso e descarte inadequados (6).

As restauragdes de AP foram banidas em alguns paises, como Noruega,
Dinamarca e Suécia, devido ao ocorrido no “Desastre de Minamata”, onde
mais de 1400 pessoas morreram em consequéncia direta da intoxicagdo por
mercurio. No entanto, é fundamental esclarecer que naquela época, Mina-
mata, uma cidade localizada no Japdo, era uma regiao de pesca, as pesso-
as viviam desta atividade e consumiam peixes regularmente. Com o passar
do tempo, muitas pessoas comegaram a ter perda de visdo, descoordenagdo
motora e muscular. Mais tarde, descobriu-se que as deficiéncias eram causa-
das pela destruicao dos tecidos do cérebro, em razao da contaminagiao por
mercuirio. No entanto, ndo se sabia de que maneira a contamina¢édo havia
ocorrido. Apds trés anos do incidente, as autoridades japonesas descobriram
que uma industria local utilizava um composto de mercurio que, ao atingir
a Baia de Minamata, incorporava-se a cadeia alimentar dos peixes. Os com-
postos orgénicos presentes na carne dos peixes causavam doengas as pessoas
que a consumiam (5). Em 2007, o Programa das Nag¢des Unidas para o Meio
Ambiente (UNEP - United Nations Environment Programme) formalizou a
Parceria Global do Merctrio para minimizar ou eliminar o uso do mercurio.
Alguns paises baniram o AP sob a argumentagdo da sua toxicidade, no en-
tanto, tal capacidade ainda precisa ser comprovada cientificamente.

No Brasil, o AP é amplamente usado devido a sua eficacia, eficiéncia, cus-
to e beneficio. Banir o seu uso, geraria um impacto negativo significativo para
a saude (bucal) das pessoas.

A Conveng¢do de Minamata ocorrida em 2013, dentre outros encaminha-
mentos, produziu um documento para promover a redu¢io, controle e elimi-
nag¢do de produtos que contenham Mercurio. Mais de 140 paises, entre eles
o Brasil, sdo signatarios deste acordo, que entrou em vigor em 2013. Muitos
produtos deverdo ser banidos até 2020 como, por exemplo, termdmetros,
lampadas, pilhas e baterias que possuem mercurio em sua composi¢do. En-
tretanto, para o AP, o documento prevé a diminui¢do gradativa no uso do
produto, sem determinar um prazo para que isso ocorra (7).

No sentido de acatar a recomendacdo da Conven¢do de Minamata e ainda
contemplar questdes peculiares ao uso do AP, como material restaurador no
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Brasil, promover o melhor gerenciamento do descarte dos
residuos do AP seria oportuno, pois reduziria a agressdo ao
meio ambiente e a saide humana. Um estudo mostrou que
existem clinicas odontoldgicas que fazem o descarte de re-
siduos de amdlgama no sistema de descarte de lixo comum
(4), o que contraria as normas da vigilancia sanitéria (8). Ao
ser descartado entre os residuos comuns, o mercurio, pre-
sente nos residuos de amalgama, inevitavelmente, atingira
os compartimentos ambientais como rios, lagos ou o solo
umido, e sofrerd biotransforma¢do em mercirio orginico,
altamente tdxico, por organismos aquaticos. Esta substan-
cia, em niveis baixos, causa danos ao sistema nervoso, tem
alta persisténcia e se acumula em animais, peixes e no meio
ambiente global (5). Os animais, ao ingerirem alimentos
contaminados com mercurio, ficam intoxicados e, ao se
prestarem a alimentos para os humanos, favorecem o de-
senvolvimento de doengas cronicas, causando problemas
cardiacos, respiratorios, neuroldgicos, entre outros. A con-
tamina¢do pelo mercirio pode ocorrer também pelas vias
respiratdrias e por contato cutineo (9).

Segundo a Resolugdo n° 306/04 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitédria (ANVISA), o tratamento de residuos de
servicos de saude consiste na aplicacdo de método, técnica
ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos ine-
rentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de con-
taminac¢do, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente (8).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao de literatura sobre o gerenciamento dos residu-
os de AP e dar a contribui¢io no sentido de propor orienta-
¢Oes para tal.

Material e Métodos

Esta pesquisa é de base secunddria, tipo revisdo de
literatura narrativa, na qual foram associados os descri-
tores “Amalgama Dentdrio”, “Meio Ambiente”, “Residu-
os Odontoldgicos”, “Gestdo de Residuos” e “Protocolos”.
A busca foi realizada no periodo entre margo de 2014 e
agosto de 2015, nos idiomas inglés e portugués, nas bases
PubMed e Bireme. Além disso, utilizou-se busca manual
nas referéncias dos artigos.

Resultados
Com base na pesquisa, segundo os autores consultados,
constatou-se que o AP ndo oferece riscos significativos a
saide humana nem ao meio ambiente, desde que haja ge-
renciamento e descarte adequados de seus residuos (6, 1, 7,
10, 11, 12).
Discussao
A ANVISA classifica os residuos de AP como aqueles
que contém substancias quimicas que podem apresentar ris-
co a saide publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reativida-
de e toxicidade (5).
Porém, nao existem estudos cientificos suficientes que
comprovem que o AP possa causar danos a saide, se hou-

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 73, n. 1, p. 64-8, jan./mar. 2016

Amalgama dental e seu papel na Odontologia atual a

ver um manejo adequado deste material (1). Em um estudo,
SHERMAN et al. (13) comparam, através de biomarcado-
res, a quantidade de merctrio na corrente sanguinea em pa-
cientes com amalgama (0,7pg/ml), pacientes sem amalgama
(0,3pug/ml) e realizando 1 refei¢ao por semana contendo ali-
mentos marinhos (2,3 a 5,1ug/ml). Isso mostra que o maior
risco de contaminag¢do do mercurio para a saude provém do
consumo de peixes e ndo do AP (1).

De acordo com dados da UNEP, a Odontologia tem uma
pequena participa¢do no total de emissdes de mercurio de-
rivadas de atividades humanas, que seria proveniente da li-
beragido de vapor pelas restauragdes de amalgama durante a
cremagao, contribuindo com menos de 1% do total gerado,
em ambito mundial. Setenta por cento das emissdes de mer-
ctirio produzidas vém de usinas de energia abastecidas com
carvao (10). O mercdrio também ¢ liberado naturalmente
por rochas, pelo solo e por erupgdes vulcanicas. Poucos es-
tudos objetivaram estimar a liberacdo de mercurio no meio
ambiente por meio do descarte de residuos de AP. No ambi-
to global, a contamina¢do advinda do setor pode variar de
3 a 4% da emissao industrial e da queima de combustiveis
fésseis (5, 1).

Havendo o gerenciamento e descarte adequados destes
residuos, o AP nao gera prejuizo significativo a saude e ao
meio ambiente (1), porém residuos de AP gerados em con-
sultérios odontologicos, centros de saude e outras unidades
correlatas podem gerar contamina¢do ambiental quando
sao dispostos impropriamente no lixo, ou se descartados nos
sistemas de esgoto que servem esses locais (5, 14). O ambien-
te contaminado dos consultérios constitui risco ndo sé para
os profissionais como também para os pacientes, principal-
mente aqueles submetidos a procedimentos demorados ou
0s que necessitam de retornos constantes (5).

Alguns centros de pesquisa vém estudando solugdes
para o descarte de residuos de AP, tais como o Instituto de
quimica da UNICAMP e a USP/Bauru (4), porém, o que se
observa, em muitas institui¢des no pais, é que o correto ge-
renciamento de residuos ndo vem sendo praticado. Isto se
deve, em parte, ao desconhecimento a respeito da legislagdo
sobre o descarte, tanto nas universidades quanto em empre-
sas particulares, a auséncia de programas de educagdo am-
biental, a ndo prioridade institucional dada ao assunto e a
falta de fiscalizagdo dessas atividades por parte dos drgéaos
governamentais. Ndo ha programas de treinamento dentro
das instituicdes para os profissionais, até mesmo professores
desconhecem esse assunto, acarretando, consequentemente,
ando transmissdo dessas informacdes para os alunos. Essa é
uma das razdes que mostram por que a Universidade, como
disseminadora de conhecimento, ndo pode se ausentar da
sua responsabilidade quanto aos residuos gerados em suas
dependéncias.

O gerador do residuo passou a ser responsavel pelo seu
gerenciamento, até a disposi¢ao final do mesmo (15). As pe-
nalidades previstas para o manuseio inadequado incluem
multa e prisdo (7).
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A geracdo de residuos é um grave problema para muitos
paises, uma vez que a quantidade requer espago e tecnolo-
gias para recuperagdo e tratamento. Mesmo sendo pouco
eficaz, em geral, tenta-se que este mercurio seja coletado e
reciclado para produzir novos produtos (5). O processo de
recuperagdo dos residuos do amalgama é feito através da re-
mog¢do do mercurio, adaptando-se a metodologia utilizada
por PECORA (16).

O tratamento do residuo dos amélgamas dentarios deve
ser realizado em uma instala¢do especial, controlada e li-
cenciada para essa atividade, capaz de reter todo o mercurio
contido no amdlgama (da ordem de 50% em peso). No pro-
cesso de reciclagem do mercurio em amalgamas dentarios,
faz-se a destilacdo do mercirio através de retorta a vicuo
(destilador de merctrio), onde passardo pelo processo de
desmercurizacdo. Nesta etapa, os residuos mercuriais sdo
aquecidos a uma temperatura de, aproximadamente, 4800C
e baixa pressdo. O mercurio destilado é extraido com cerca
de 99,9% de pureza e os demais materiais saem do processo
descontaminados. Esse tipo de instalagdo requer investi-
mentos onerosos, ndo somente pelos equipamentos que con-
tém, como também pelo controle das condi¢des de satde e
seguranca do trabalho de seus operadores (5, 17).

Embora exista tecnologia disponivel para sua recicla-
gem, esta depende do interesse da industria. Por isso, a solu-
¢do aceitavel, se a reciclagem néo for possivel, é o despejo em
aterro sanitario industrial (15). O método exige supervisao
e certa quantidade de manutengdo. O mercurio requer que
o aterro esteja protegido contra intrusio, para evitar risco a
saude humana e ao meio ambiente. O merctrio armazenado
deve ser protegido contra a exposi¢do direta a chuva, sol,
vento, inundagdes, condi¢des de frio extremo, escavagdo e
construgao. Isso cria algumas exigéncias sobre a instalacdo
de armazenamento onde o mercurio ¢ mantido. Além dis-
s0, as condi¢des geotécnicas e tectonicas no local devem ser
cuidadosamente avaliadas para garantir a estabilidade fisica
da instalagdo de armazenamento (3).

Como principal substituto ao AP, além de maior custo,
a Resina Composta (RC) tem muitas limita¢des, tais como:
a falta de evidéncias que comprovem que a RC seja um ma-
terial inerte e sensibilidades técnica e operatdria mais cri-
teriosas, que demandam por maior tempo clinico. Acres-
centa-se também maior chance de falhas, contragdo de
polimerizac¢do e sor¢ao de dgua, que podem levar a degra-
dagdo marginal e caries secunddrias (1), com grande chance
de envolvimento endodoéntico. Menores resisténcia, dureza
e durabilidade clinica.

Todos estes fatores tém impacto significativo negativo,
ao se pensar em bases populacionais (1). Portanto, a utili-
zagdo e o ensino do amalgama nas universidades ainda sdo
pertinentes. O aluno que néo aprende a fazer o correto des-
carte dos residuos na universidade ndo o fara em sua vida
profissional, seja no setor privado ou no setor publico, sen-
do mais um contribuinte para o descarte inadequado des-
tes residuos no meio ambiente. Além disso, os que decidem
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ingressar na vida académica se tornardo professores e nao
saberdo ensinar aos seus futuros alunos o correto manejo e
descarte dos residuos odontolégicos.

Além disso, deve ser de responsabilidade dos departa-
mentos que atuam em clinica odontoldgica o conhecimento
do descarte de seus respectivos residuos na universidade. Se
a prépria universidade ndo fizer a coleta e manejo dos resi-
duos, deve haver o contrato de empresas particulares que
os fagam e deve haver constante acompanhamento, pelos
departamentos, dos servicos executados por estes institutos
ou empresas.

Consideracgoes finais

Com base na literatura consultada, para o gerenciamen-
to dos residuos de AP alguns cuidados devem ser tomados,
tais como:

1- Manipula¢do com méo enluvada, uso de mascara e
de 6culos;

2- Consultdrio dotado de alta exaustio;
3- Nao utilizar condensadores automaticos;

4- Uso de alta suc¢ao durante a remog¢ao de uma restauragao
e utilizar brocas novas e d4gua gelada para este procedimento;

5- Uso da menor relagdo possivel de mercurio na liga. Uma
das solugdes para minimizar a quantidade de mercurio nos
residuos de amdlgama seria utilizar ligas esféricas com alto
teor de cobre, que requerem menor quantidade de merctrio
para a confecgdo de um amalgama dentério de qualidade;

6- Uso de isolamento absoluto para evitar queda de
amalgama na cavidade bucal, levando-se em considera-
¢do que a mucosa do assoalho da cavidade bucal é alta-
mente permeavel;

7- Merctrio, amalgama ou qualquer equipamento usado
com amalgama nunca devem ser aquecidos;

8- O uso de solu¢oes desinfetantes a base de mercurio deve
ser eliminado;

9- As clinicas e os locais de manuseio devem ser bem ven-
tilados;

10- O mercurio deve ser armazenado em recipientes fe-
chados e inquebraveis longe de qualquer fonte de calor,
sob selo d’agua e com rétulo padronizado com o simbolo
de substancia téxica, acrescidos da expressio: “RESIDUO
QUIMICO”;

11- A remocgio do excesso de mercurio antes da condensa-
¢do deve ser evitada;

12- Amalgamadores com redoma de protegdo devem
ser usados;

13- Jatos de agua e sugadores de alto volume devem ser usa-
dos quando se remove restauragdes de amalgama ou duran-
te o polimento/acabamento de restauragdes novas;

14- A pele acidentalmente contaminada pelo mercurio deve
ser lavada cuidadosamente com dgua e sabdo;
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15- A utilizagdo de ar condicionado deve ser sempre na po-
sicdo de renovagéo do ar;

16- O uso de condensadores ultrassonicos de amalgama
deve ser evitado;

17- Uso de amalgamadores mecanicos seguros, que nao
apresentem vazamentos de mercurio. O amalgamador deve
ficar guardado em local isento de calor, longe do Forno de
Pasteur, Autoclave e distante do aparelho de ar condiciona-
do, para evitar a formagao e dissipagdo dos vapores de mer-
curio. Cuidados especiais deverdo ser tomados no momento
de usar o amalgamador, evitando acidentes;

18- A capsula deve ser rosqueada, substituida de tempo em
tempo para evitar escapamento de mercurio. A sua fixagdo
deve ser perfeita;

19- No caso de suspeita de vazamento pode ser colocada
uma fita adesiva envolvendo a cdpsula. Apds trituramento,
deve-se observar se hd vestigios de mercurio na fita. Remo-
ve-se a capsula ap6s a parada completa do motor;

20- O residuo de amalgama deve estar isento de algoddes,
gazes, palitos, laminas de matriz de ago e quaisquer outros
tipos de contaminante;

21- Os frascos que contém o mercurio, bem como a tampa,
devem ser enviados para o laboratério de reciclagem;

22- Qualquer material descartével contaminado com mer-
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ctirio ou amalgama deve ser colocado em saco selado de po-
lietileno;

23- As capsulas devem ser estocadas e encaminhadas para
recuperagao;

24- Os recipientes especificos para descarte de material ndo
devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capa-
cidade total e devem estar localizados sempre proximos do
local onde é realizado o procedimento.

Conclusao

O maior problema do uso do amalgama esta relaciona-
do a necessidade de implementar melhorias no sistema de
descarte dos seus residuos, logo se faz necessaria a divulga-
¢do de orientagdes sobre o descarte de residuos de amalga-
ma, com foco no impacto das praticas odontoldgicas sobre
o meio ambiente e sobre a saude humana, para fomentar o
desenvolvimento de politicas na aplicagio de estratégias que
diminuam sua contaminagdo. Paralelamente, a Prevengdo
da Carie Dental deveria ser considerada um paradigma a ser
alcancado, no sentido de reduzir numero de dentes a serem
restaurados. Deve-se, também, desenvolver novos materiais
restauradores, que possam ser indicados como alternativos
ao AP e ao alcance de toda a populagio.

Em comum a todas as agdes citadas, estd a necessidade

de educagdo permanente para os atuais e futuros profissio-
nais da Odontologia.
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